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CONSUMO DE TABACO EN ADOLESCENTES: FACTORES 
DE RIESGO Y FACTORES PROTECTORES

THE USE OF TABACCO BY TEENAGERS: RISK FACTORS 
AND PROTECTION FACTORS
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RESUMEN

Este estudio de tipo analítico, cuali-cuantitativo se realizó con la finalidad de establecer el consumo de tabaco en 
adolescentes y su relación con factores de riesgo y protectores tanto individuales, familiares como sociocultura- 
les de los jóvenes que cursaban, en el año 2000, primer y segundo año medio de los liceos municipalizados de la 
ciudad de Valparaíso, V Región.

En la primera etapa, se seleccionaron al azar seis liceos, conformando en cada uno de ellos grupos focales de 
12-15 estudiantes, realizando dos sesiones donde el tema fue el consumo de tabaco. En la segunda etapa se 
encuesto a 392 estudiantes de dichos cursos respecto a sus conocimientos y actitudes frente a este hábito.

Un porcentaje significativo de adolescentes fumaba (casi el 50%) y la mayoría inició este hábito entre los 12 y 
13 años. Los factores de riesgo más importantes fueron: baja autoestima, falta de actividad deportiva, alta concu­
rrencia a fiestas, tener amigos que fumen y en especial su mejor amigo, como también padres y/o familiares 
fumadores que viven permanentemente con ellos. Entre los factores protectores se destacan: la participación en 
deportes, buena apreciación de si mismos, compartir con amigos que no fumen, en especial su mejor amigo, 
tener padres que no consuman cigarrillos y poseer un buen conocimiento del daño que provoca el tabaquismo 
para la salud.

Se determinó el perfil del adolescente fumador, el que, se pretende, sirva como base en la planificación de 
estrategias educativas futuras en la prevención del tabaquismo.

Palabras claves: Adolescentes, Consumo de tabaco, Factores de riesgo y protectores.

ABSTRACT

This analytic, quali-quantitative study was made to measure the consumption of tabacco and their relationship 
with risk factors and individual, family and sociocultural protections and teenagers in public schools in the city 
of Valparaíso during the year 2000.

In the first part of this study, 12 to 15 students were chosen, from 6 different schools to have 2 sessions where 
they talked about the consumption of tabacco. In the second part, they interviewed 392 students trom these 
schools about their knowledge and altitudes in relation to this habit.

A significan! percentage of them were smokers (almost 50 % of them) and almost all of them started to smoke 
when they were 12-13 years oíd. The common risk factors were low self-esteem, lack of sport activities, high 
concurrence to parties; smoker's friends (usually their best friends) and at least one of their parents or someone, 
who is living permanently in their house, smokes.

Among the protection factors, good self-esteem, to share with non-smoking friends (especially their best 
friends), to have non-smoking parents and also to have knowledge about how dangerous is tabacco for their 
health, are found.

The teenager's smokers skills were determinated so they can use it to create future strategies to preven! this 
bad habit.
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INTRODUCCION

El consumo de tabaco en los países en desa­
rrollo constituye un problema de salud pú­
blica cuya iniciación generalmente ocurre en 
la adolescencia, situación que culmina en el 
hecho que en la adultez más de la mitad de 
sus componentes posee hábito tabáquico.

El tabaco es tan adictivo como la droga 
pura, ya que se trata de un producto psico- 
activo que afecta los procesos químicos del 
cerebro y del sistema nervioso. Además tiene 
reconocidos efectos nocivos sobre el sistema 
respiratorio, dañando gravemente bronquios 
y pulmones, llegando a producir bronquitis 
crónicas, enfisema y cáncer pulmonar.

Los fumadores, además de dañar su pro­
pia salud, perjudican a los que los rodean. 
Es notorio que lo que se ha denominado "ta­
baquismo pasivo" es peligroso para quienes 
lo sufren, justificándose plenamente las me­
didas de protección que se han adoptado en 
los diversos entornos en que se producen 
estas situaciones.

Es necesario destacar que reviste suma 
gravedad el hecho de que las mujeres fumen 
durante el embarazo, debido a que pueden 
llegar a tener partos prematuros, mayor in­
cidencia de abortos, mortalidad perinatal, ni­
ños con bajo peso de nacimiento, entre otros 
problemas.

Según la evaluación de la O.M.S. del año 
1998, el consumo del tabaco entre los varo­
nes de los países industrializados es de un 
30-40%, cifra que está en descenso; en cam­
bio en la mujer es de 20 a 40%, particular­
mente entre las más jóvenes, donde el hábito 
está en aumento. Según esta misma fuente, 
en el decenio 1990-1999 ha muerto anualmen­
te en el mundo un total de 3 millones de per­
sonas por enfermedades inducidas por el 
tabaco, de ellos dos millones se produjeron 
en los países en desarrollo. Se ha observado 
en estos últimos países un aumento impor­
tante en el consumo de cigarrillo por habi­
tante (el 70% en los últimos 25 años).

En las poblaciones más consumidoras de 
cigarrillos, desde hace varios decenios son 

atribuibles al tabaco el 90-95% del cáncer 
pulmonar, el 80-85% de la bronquitis crónica 
y el enfisema pulmonar y el 20-25% de las 
defunciones por cardiopatías y accidentes 
cerebrovascular (O.M.S., 1998).

En la adolescencia hay un porcentaje im­
portante de hombres y mujeres que fuman 
habitualmente. Según estudio hecho en San­
tiago de Chile, se inicia el consumo entre los 
13 y 14 años, aumentando los fumadores a 
mayor edad escolar y existiendo una mayor 
prevalencia en la mujer (40% en un universo 
de 2.967 escolares de educación básica y me­
dia) (Ivanovic el al., 1997).

En ese mismo estudio se encontró que las 
razones más importantes porque fuman los 
adolescentes son: Grado de placer (P< 0.001), 
curiosidad, influencia de los pares, rebeldía, 
insatisfacción con el medio que lo rodea y la 
familia.

Por otro lado, el no consumo de tabaco se 
debe a que a los adolescentes no les agrada 
el cigarrillo en sí, no les gusta porque daña 
la salud y/o no fuman porque les importa la 
opinión de la familia y de sus pares.

Otros estudios en nuestro país han con­
cluido que el tabaco y el alcohol son las subs­
tancias más consumidas por los adolescentes, 
lo que es preocupante, puesto que se consi­
deran drogas "puertas de entrada" para el 
consumo de otras drogas, tales como mari­
huana, cocaína, pasta base, estimulantes, se­
dantes, etc. (Florenzano, 1990).

Los antecedentes expuestos y la falta de 
estudios sobre la realidad local han motiva­
do esta investigación, con cuyos resultados 
se pretende obtener una base de datos que 
refleje un diagnóstico del consumo de taba­
co de la población en estudio, como también 
identificar el perfil del adolescente fumador.

Se considera urgente que los profesiona­
les de la salud encuentren estrategias efecti­
vas para disminuir el consumo de tabaco en 
los jóvenes, para que a futuro sean adultos 
con buena calidad de vida, logren tener hijos 
sanos y sean agentes multiplicadores de es­
tilos de vida sin tabaco.

28



Consumo de tabaco en adolescentes: factores de riesgo y factores protectores: L. González H. y K. Berger V.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Se plantearon los siguientes objetivos gene­
rales:

1. Conocerla magnitud del hábito tabáquico 
en los adolescentes en estudio.

2. Reconocer los factores de riesgo y protec­
tores del tabaquismo, existentes en la po­
blación en estudio.

3. Determinar el perfil del adolescente fuma­
dor y su asociación con factores de riesgo 
y protectores.

METODOLOGIA

Estudio analítico, cuali-cuantitativo, que se 
llevó a cabo en dos etapas:

Primera etapa: Aspectos cualitativos

Esta etapa se realizó a través de grupos foca­
les con los siguientes objetivos:

1. Identificar las creencias, actitudes y percep­
ciones que en forma espontánea expresa­
ran los adolescentes con relación al consu­
mo del tabaco.

2. Indagar los conocimientos que tenían so­
bre el tabaco y el daño que puede causar a 
la salud.

3. Identificar las reacciones que sienten los 
no fumadores ante la presencia de fuma­
dores en los lugares que ellos frecuentan.

Planificación \j ejecución de los grupos focales:

Se seleccionaron al azar seis liceos que esta­
ban dentro del universo del estudio. En cada 
uno de ellos se conformaron grupos de 12 a 
15 estudiantes de primero y segundo año 
medio, elegidos en forma aleatoria. Con cada 
grupo se estructuraron dos sesiones. Con el 
propósito que las respuestas de los alumnos 
elegidos fueran expontáneas, no se les infor­
mó con antelación el tema a tratar, sólo se les 
había comunicado que se hablaría de salud.

Segunda etapa: Aspectos cuantitativos

Para este estudio se consideró fumador el 
joven que hubiera consumido a lo menos un 
cigarrillo todos los días, por lo menos durante 
un mes a la fecha de ser encuestado. Asimis­
mo, se establecieron tres niveles o grados de 
fumadores:

-Fumador bajo: Consumidor de menos de 5 
cigarrillos todos los días de la semana.

-Fumador medio: Consumidor entre 5 y 10 
cigarrillos todos los días de la semana.

-Fumador intensivo: Consumidor de más de 
10 cigarrillos todos los días de la semana.

La recolección de los datos se realizó por 
medio de la aplicación de una encuesta anó­
nima a una muestra de 392 alumnos de los 
primeros y segundos años medios de ios li­
ceos municipalizados de la ciudad de Valpa­
raíso. El total de estudiantes de estos cursos 
fue de 3.740, número que se consideró como 
universo de este estudio.

El instrumento constó de los siguientes 
ítemes:

1. Identificación personal.
2. Características familiares.
3. Características del macro y microambiente.
4. Hábitos personales.

Fue probado en un primero y un segun­
do medio de uno de los liceos estudiados. La 
encuesta fue aplicada en cada uno de los es­
tablecimientos por alumnas de la carrera de 
enfermería, previa capacitación. El análisis de 
los datos obtenidos se realizó utilizando el 
programa computacional EPIINFO.

RESULTADOS

Aspectos cualitativos: Resumen de 
los resultados de los grupos focales

La mayoría de los jóvenes entendió que salud 
era "sentirse bien tanto física como mental­
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mente, tener ánimo para realizar las activi­
dades de la vida diaria, estar alegre y que se 
incluyan los sentimientos; por lo tanto, sa­
lud sería sentirse bien con uno mismo". To­
das sus apreciaciones estuvieron de acuerdo 
con la definición de salud de la OMS, la que 
dice que "es el completo bienestar físico, men­
tal y social y no sólo la ausencia de enferme­
dad".

Dentro de los hábitos saludables, la ma­
yoría nombró el ejercicio, la alimentación sin 
exceso de grasas ni frituras, la higiene, el 
buen trato personal, las buenas relaciones 
sociales, recrearse, la libertad de expresión, 
el respeto con los demás y con uno mismo.

Como hábitos no saludables destacaron el 
consumo de tabaco, alcohol y drogas, el 
sedentarismo, el maltrato, la alimentación con 
exceso de grasas, robar, mentir y discutir.

La mayoría opinó que el fumar es un há­
bito y llama la atención la constante afirma­
ción que "el tabaco origina más problemas a 
la salud que el fumar algún tipo de hierbas 
como la cocaína".

Dentro de cada grupo se constató la pre­
sencia de a lo menos cuatro fumadores, sien­
do los doce años el promedio de edad de 
inicio del consumo de tabaco en forma habi­
tual. Lo hacen por imitar a algún amigo, en 
fiestas o con el objeto de "relajarse".

La mayoría refirió que fumaban a escon­
dida de sus padres a pesar de que ellos te­
nían conocimiento del hábito. Es sintomático 
destacar que los niños que fumaban también 
bebían alcohol.

Los adolescentes que no fumaban refirie­
ron que el tabaco les dañaba la salud y por 
esta razón no lo hacían, también opinaron 
que "el tabaco les afectaba el crecimiento, no 
los dejaba jugar bien a la pelota, les molesta­
ba el olor a humo, no podían rendir bien en 
el deporte que practicaban o sencillamente 
que los padres no los dejaban".

Es importante señalar que los jóvenes re­
firieron que el tabaco podría producir pato­

logías de carácter respiratorio y cáncer, pero 
creían que a ellos aún no les afectarían estas 
enfermedades, ya que son problemas de "los 
mayores". Estuvieron de acuerdo que el ta­
baco era dañino para la embarazada y su fu­
turo hijo.

En todos los grupos les fue fácil recordar 
alguna marca de cigarrillo publicitada, sien­
do la televisión el medio más nombrado. Lla­
ma la atención que la advertencia que plantea 
el MINSAL posterior al comercial de tabaco, 
fue mencionada constantemente por la ma­
yoría de los niños tanto fumadores como no 
fumadores.

Los jóvenes sugirieron que el tema del ta­
baquismo, alcohol y otras drogas sea tratado 
en los colegios, ya que el cigarrillo es una 
"droga permitida". Y también opinaron que 
quienes no fuman tienen derecho a pedir que 
no lo hagan cerca de ellos, "porque también 
fuma el que aspira el humo de un fumador 
vecino".

Aspectos cuantitativos: Análisis de resultados

1. Características sociodemográficas del grupo:

De los 392 jóvenes, el promedio de edad fue 
de 15 años y el 37.5% correspondió al sexo 
masculino y el 62.5% al femenino, con un 
rango de edad entre 14 y 18 años.

En más del 50% de los niños, ambos pa­
dres tenían escolaridad media completa. En 
el 49% de las familias era el padre el que tra­
bajaba fuera de la casa y la madre era quien 
compartía con los hijos el mayor tiempo del 
día.

2. Adolescentes fumadores:

Del total de los encuestados el 43.3% consu­
mía tabaco (Gráfico Ne 1), siendo la edad de 
inicio de mayor frecuencia entre los 12 y 13 
años (46.6%).
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Consumo de cigarrillos en adolescentes

 Fumadores S No Fumadores

Gráfico NI" 1.

Distribución de fumadores

 Fumador Bajo  Fumador Medio  Fumador Intensivo

Gráfico N" 2.

Del total de fumadores el 83.6% corres­
pondió a fumadores de nivel bajo, el 9.1% a 

fumadores de nivel medio y el 7,1% a nivel 
intensivo.

Conocimiento de daños de tabaquismo

 Fumadores  No fumadores

Gráfico Nc 3.
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3. Conocimiento que tienen del daño del 
tabaquismo para la salud:

Se clasificó en tres grados de conocimiento: 
Bueno, Regular y Malo.

En el primer nivel los fumadores fueron 
32.4% y los no fumadores un 67.5%.

En el segundo nivel los fumadores fueron 
47% y los no fumadores un 53%.

En el tercer nivel los fumadores fueron 0% 
y los no fumadores 100% que corresponde a 
sólo dos niños.

4. Influencia de la publicidad en el consumo 
de tabaco:

de los no fumadores recordaron haber visto 
comerciales de cigarrrillos en la televisión, 
siendo la marca más recordada "Belmont" 
(68.1%).

5. Factores de riesgo relacionados con el con­
sumo de tabaco:

Del total de los adolescentes fumadores el 
76.1% tenía familiares que vivían con él y 
fuman en casa. El 21% la madre, el 20.2% el 
padre y el 15.6% ambos.

Los adolescentes que fumaban iban ma­
yormente a fiestas (68.1%) (Gráfico Ns 4).

El 93.3% de los jóvenes fumadores y el 90%

Gráfico N2 4.

De los fumadores el 94.4% tenía amigos 
que fumaban y de este total el 85.6% corres­
pondía al mejor amigo.

Del total de los fumadores, el 85% no prac­
ticaba deporte.

Los que fumaban tenían más baja apre­
ciación de sí mismo, el 61.5% se califica con 
notas entre 1 y 2.

6. Factores protectores relacionados con el 
consumo de tabaco:

Del total de no fumadores, el 69.8% vivía con 
familiares que no fumaban.

Los adolescentes que no fumaban, no iban 
a fiestas, en un 82%.

En los jóvenes que no fumaban, en un 62.1 % 
no lo hacía su mejor amigo (Gráfico N“ 5).
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Influencias del mejor amigo en el hábito tabáquico del adolescente

 Mejor Amigo Si Fuma  MejorAmigoNoFuma

Gráfico N" 5.

Los adolescentes que no fumaban, en un 
74.7% practicaban deportes (Gráfico N'- 4).

Los que no fumaban tenían una buena 

apreciación de sí mismos, el 63.4% se evalúo 
con nota mayor a 6 (Gráfico N- 6).

Apreciación del adolescente sobre sí mismo

 Fumadores  No Fumadores

Gráfico N- 6.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Según los objetivos planteados y los resulta­
dos obtenidos se puede considerar:

El consumo de cigarrillos en los adoles­
centes es alto, ya que casi el 50% son fuma­

dores, en una población de edades con ran­
gos entre 14 y 18 años.

La edad de inicio de mayor frecuencia es 
de 12 a 13 años (46.5%), lo que demuestra 
que la iniciación actual es aún a edad más 
temprana con relación a estudios similares 
efectuados en 1997 en Santiago de Chile y a 
otros revisados en la literatura.
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Es importante destacar que hay una dife­
rencia importante entre los jóvenes que fu­
man y los que no lo hacen, respecto al 
conocimiento del daño del tabaquismo. Los 
que no fuman tienen un mejor conocimiento 
al respecto.

En los resultados de este estudio, la pu­
blicidad, en especial la televisión, no influi­
ría como factor determinante en el consumo 
de cigarrillos, ya que fumadores y no fuma­
dores se encuentran influenciados en forma 
similar por la propaganda Sí podría serlo en 
la elección de alguna marca en particular, ya 
que se observó que un alto porcentaje recor­
daba la marca "Belmont", la que impacta al 
adolescente puesto que resalta todo aquello 
que se refiera a fiestas, pasarlo bien y entre­
tenerse con amigos fumando.

Se determina que los factores de riesgo 
más importantes, con relación al consumo de 
cigarrillos para los jóvenes estudiados, son:

- Baja autoestima.
- Falta de actividad deportiva.
- Alta concurrencia a fiestas.
- Tener amigos que fumen y en especial su 

mejor amigo.
- Padres fumadores y familiares fumadores 

que vivan permanentemente con ellos.

Se concluye que para el consumo de ciga­
rrillos, los factores protectores más importan­
tes en los adolescentes estudiados son:

- Participación en deportes.
- Autoestima alta.
- Tener amigos que no fumen, en especial su 

mejor amigo.
- Tener padres o familiares que compartan 

el mismo techo, que no fuman.
- Tener un buen conocimiento del daño que 

el tabaquismo provoca a la salud.

La conclusión final de este estudio se re­
sume en la identificación del perfil del adoles­
cente fumador:

Es quien inicia el consumo de tabaco alre­
dedor de los 13 años, motivado principal­
mente por la actitud de su grupo de pares 
donde el mejor amigo tiene influencia direc­
ta en él; lo cual concuerda con la bibliografía 
estudiada que hace referencia a la búsqueda 
de la identidad propia del adolescente en esta 
etapa y lo importante que es para él el hecho 
de pertenecer a un grupo, siendo el tabaquis­
mo un medio para ingresar a éste.

Además, el fumador se caracteriza por ser 
asiduo a fiestas, reuniones con amigos y no 
hacer deporte, siendo éste uno de los facto­
res protectores del tabaquismo de mayor re­
levancia, según la literatura y el resultado de 
este estudio.

Este adolescente, a pesar de referir llevar­
se bien y sentirse querido por su familia, po­
see una baja apreciación de sí mismo y 
pertenece a familias donde existen fumado­
res dentro del hogar, destacando entre ellos 
a la madre, quien es modelo principal para 
el desarrollo de su conducta.

La mayoría refiere que fuma porque "le 
agrada", "los relaja" y "les gusta" y, aunque 
conocen los efectos dañinos del tabaquismo, 
estas enfermedades "no les sucederán a 
ellos".

El hecho de que este adolescente pertenez­
ca a un grupo es discutible como factor pro­
tector, puesto que si en este grupo (scouts, 
de iglesia u otro) la mayoría fuma, es alta­
mente probable que el adolescente adquiera 
este hábito.

RECOMENDACIONES

- Establecer programas educativos perma­
nentes a edades tempranas, entre 6 y 10 
años, para prevenir el consumo del tabaco.

- Las enfermeras tienen un rol fundamental 
en el fomento de algunos factores protec­
tores para el consumo de cigarrillos en los 
jóvenes, ya que a través de los controles de 
salud de los niños pre-escolares y escola­
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res debe incluir en la educación el fortale­
cimiento de una buena apreciación de sí 
mismo, como también el fomento de las 
actividades deportivas.

- Establecer programas intersectoriales de 
salud y educación que tengan como pro­
pósito fundamental la prevención del con­
sumo de tabaco, utilizando el resultado de 
este y otros trabajos que reflejen la realidad 
de nuestros jóvenes con este hábito, com­
probadamente nocivo para la salud.

- Continuar investigando en el tema desarro­
llando un estudio-acción en el que, utilizan­
do el perfil del fumador y los factores pro­
tectores encontrados, se trabaje con niños 
entre 6 y 10 años sobre prevención del ta­
baquismo.
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